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Prema nalazima u literaturi, motoričke sposobnosti dece sa po-
remećajem autističkog spektra uglavnom odstupaju od uzrasnih oče-
kivanja i sve češće se dovode u vezu sa govorno-jezičkim i socijalnim 
razvojem i adaptivnim ponašanjem. 
Cilj istraživanja bio je da se utvrdi odnos nivoa razvoja finih 
i grubih motoričkih sposobnosti i težine autizma kod dece sa pore-
mećajem autističkog spektra. Uzorkom je obuhvaćeno tridesetoro 
dece sa poremećajem autističkog spektra i pridruženom intelektual-
nom ometenošću, uzrasta od sedam do devetnaest godina (AS=11,97; 
SD=3,70). Procena je realizovana primenom Pibodi skale motoričkog 
razvoja, Vineland skale adaptivnog ponašanja i kriterijuma za opis 
nivoa težine poremećaja autističkog spektra (APA, 2013). 
Rezultati su pokazali da motoričke sposobnosti naših ispitanika 
značajno koreliraju sa socijalnom komunikacijom (Pibodi fina moto-
rika r=-0,452; p=0,012; Vineland fina motorika r=-0,511; p=0,004; 
Vineland ukupno r=-0,391; p=0,032) i ograničenim, repetitivnim po-
našanjima (Pibodi fina motorika r=-0,383; p=0,037; Vineland fina 
motorika r=-0,433; p=0,017; Vineland ukupno r=-0,371; p=0,044). 
Niži stepen autističke simptomatologije povezan je sa boljim motorič-
kim postignućima. 
Potrebno je posvetiti više pažnje proceni i tretmanu motoričkih 
sposobnosti dece sa poremećajem autističkog spektra, s obzirom na 
1  E-mail: cvijetic_marija@yahoo.com
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utvrđeno zaostajanje u razvoju ovih sposobnosti, a imajući u vidu 
njihovu povezanost sa težinom simptoma autističkog poremećaja. 
Blagovremeno prepoznavanje motoričkih poremećaja omogućilo bi 
primenu ranog tretmana i potencijalno vodilo boljim rezultatima, u 
odnosu na kasnije uključivanje u interventne programe.
Ključne reči: autizam, motoričke sposobnosti, stepen težine 
simptoma
UVOD
U okviru razmatranja motoričkog funkcionisanja dece 
sa poremećajem autističkog spektra pažnja je usmerena na ste-
reotipne i repetitivne pokrete, kao što je lepršanje rukama ili 
klaćenje tela (roking). Iako je stereotipno i repetitivno moto-
ričko ponašanje opisano u okviru kriterijuma za postavljenje 
dijagnoze ovog poremećaja (DSM-5, American Psychiatric 
Association, 2013), sve je više dokaza u prilog tvrdnji da je nivo 
razvoja motoričkih sposobnosti dece sa poremećajem autistič-
kog spektra neretko niži ili kvalitativno različit u odnosu na 
očekivanja za hronološki uzrast. Rezultati istraživanja uglav-
nom pokazuju da postoji snižen nivo motoričkih sposobno-
sti kod dece sa poremećajem autističkog spektra u odnosu na 
decu tipičnog razvoja (Sumner, Leonard & Hill, 2016; Whyatt 
& Craig, 2012). Slabija postignuća utvrđena su, kako u domenu 
grube motorike, tako i u okviru finih motoričkih sposobnosti 
(Provost, Lopez & Heimerl, 2007; Staples & Reid, 2010). Među 
pridruženim neurološkim problemima kod osoba sa poreme-
ćajem autističkog spektra, pored epilepsije i poremećaja spava-
nja, motorički poremećaji takođe pokazuju visoku učestalost, 
a javljaju se u vidu stereotipnog ponašanja, zostajanja u moto-
ričkom razvoju i atipičnih obrazaca motoričkog funkcionisa-
nja (Maski, Jeste & Spence, 2011). U okviru spektra teškoća u 
motoričkom funkcionisanju dece sa poremećajem autističkog 
spektra nalaze se smanjena manuelna spretnost, narušena sta-
tička i dinamička ravnoteža (Liu & Breslin, 2013), oštećena ko-
ordinacija pokreta (Fournier, Hass, Naik, Lodha & Cauraugh, 
2010), hipotonija, motorna apraksija i problemi fine motorne 
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kontrole i motornog programiranja (Ming, Brimacombe & 
Wagner, 2007). 
Pojedini autori navode da se poremećaji motoričkog ra-
zvoja kod dece, kod koje je kasnije dijagnostikovan poremećaj 
autističkog spektra mogu uočiti tokom prve dve godine života 
(Teitelbaum et al., 2004). Već na uzrastu od tri meseca, 78% 
dece koja se smatraju rizičnom za pojavu poremećaja autistič-
kog spektra pokazuje lošija postignuća od očekivanih u obla-
sti grube motorike. Zaostajanje u domenu motoričkog razvoja 
kod ove dece je značajno češće u odnosu na decu koja pripa-
daju grupi niskog rizika (Bhat et al., 2012). Na osnovu nave-
denih otkrića, postoje čak i predlozi da oštećenje motoričkih 
sposobnosti treba da bude jedna od definišućih karakteristika 
poremećaja autističkog spektra (Teitelbaum, Teitelbaum, Nye, 
Fryman & Maurer, 1998). 
Novije studije ukazuju na povezanost između moto-
ričkog i socio-komunikacionog funkcionisanja dece sa pore-
mećajem autističkog spektra. Motoričke sposobnosti dece sa 
poremećajem autističkog spektra prediktor su razvoja ekspre-
sivnog govora na ranom uzrastu (Leonard, Bedford, Pickles & 
Hill, 2015) i negativno koreliraju sa stepenom socijalnog povla-
čenja i težinom simptoma autizma (Freitag, Kleser, Schneider 
& Von Gontard, 2007). Razvijenost fine motorike u prvim 
godinama života utiče na razvoj jezika, vizuospacijalnih spo-
sobnosti i istraživačkog ponašanja u kontaktu sa predmetima 
(Hellendoorn et al., 2015). Lenard i saradnici (Leonard et al., 
2014) navode da su motoričke veštine povezane sa sposobno-
šću procesiranja lica i pojavom autističkih crta kod dece sa vi-
sokim rizikom za poremećaj autističkog spektra (braće/sestara 
dece sa dijagnostikovanim autizmom). Deca iz ovog uzorka 
koja su imala slabije razvijene motoričke veštine na uzrastu od 
devet meseci, ostvarila su lošija postignuća na zadacima pro-
cesiranja lica i veći broj simptoma autističkog poremećaja na 
uzrastu od pet do sedam godina. Hilton i saradnici (Hilton, 
Zhang, White, Klohr & Constantino, 2011) navode da su moto-
rička postignuća dece sa poremećajem autističkog spektra zna-
čajno lošija u odnosu na uzrasne norme i da visoko pozitivno 
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koreliraju sa težinom autizma i koeficijentom inteligencije. 
Ukupan skor na skali socijalne responzivnosti i koeficijent 
inteligencije ove dece pokazali su se kao značajni prediktori 
skora na skali za procenu nivoa razvoja motoričkih sposobno-
sti, kada su kontrolisani pol, uzrast i etničko poreklo. Težina 
autizma negativno je bila povezana sa svim procenjivanim mo-
toričkim sposobnostima – finom motoričkom kontrolom, ko-
ordinacijom ruku, koordinacijom tela, snagom i okretnošću. 
Jedna grupa autora je u okviru studije praćenja dece pod 
rizikom za poremećaj autističkog spektra došla do interesan-
tnih rezultata po pitanju obrazaca povezanosti komunikacije i 
motorike. Kod polovine dece koja su pokazivala zaostajanje u 
oblasti motorike na uzrastu od tri meseca utvrđeno je i zaosta-
janje u komunikaciji na uzrastu od osamnaest meseci. S druge 
strane, kod sve dece koja su zaostajala u razvoju komunikacio-
nih sposobnosti na uzrastu od osamnaest meseci, postojali su 
podaci o zaostajanju u motoričkom razvoju na uzrastu od tri 
meseca (Bhat, Galloway & Landa, 2012). 
Na značaj odnosa između motoričkih sposobnosti i soci-
jalnog i jezičkog razvoja ukazuju i autori jedne pregledne stu-
dije u čijem su fokusu bila deca sa poremećajima autističkog 
spektra, deca sa razvojnim poremećajem koordinacije i deca sa 
specifičnim poremećajem jezika. Motoričke veštine mogu uti-
cati na broj i tip prilika za ostvarivanje interakcije sa drugima 
na ranom uzrastu, što kasnije ima uticaj na razvoj socijalnih 
odnosa. Slab ili atipičan razvoj motorike može doprineti pro-
blemima u domenu jezičkog razvoja, socijalne komunikacije 
i razumevanja socijalnih interakcija (Leonard & Hil, 2014). U 
prilog povezanosti motorike i socijalnih veština govore i nalazi 
studije kojom su obuhvaćene tri grupe dece: deca sa autistič-
kim poremećajem, deca sa nespecifikovanim pervazivnim po-
remećajem razvoja i deca atipičnog razvoja neautističkog tipa. 
Utvrđeno je da su grube motoričke sposobnosti negativno po-
vezane sa poremećajima u domenu socijalizacije u celokupnom 
uzorku, nezavisno od dijagnostičke grupe. Nasuprot tome, zna-
čajna interakcija postojala je između finih motoričkih veština 
i pripadnosti određenoj dijagnostičkoj grupi – ograničenja u 
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razvoju fine motorike imala su značajno veći uticaj na pore-
mećaje u domenu socijalizacije kod dece sa klasičnim autistič-
kim poremećajem, u odnosu na druge dve grupe dece (Sipes, 
Matson & Horovitz, 2011).
Razvoj motorike na ranom uzrastu omogućava detetu 
da se kreće kroz prostor i time ga istražuje i o njemu saznaje, 
kao i da stupa u interakcije sa drugim osobama, što vodi ra-
zvoju socijalnog saznanja i veština. Sve navedeno sugeriše da 
je motoričko funkcionisanje dece sa poremećajim autističkog 
spektra važan deo celokupne kliničke slike ovog poremećaja. 
Rana detekcija poremećaja i uključivanje u programe interven-
cije predstavljaju važne prioritete u cilju unapređenja ishoda 
kod dece sa poremećajem autističkog spektra (Dawson et al., 
2010). Kako rezultati istraživanja pokazuju, jedan od ranih in-
dikatora poremećaja autističkog spektra mogle bi biti i određe-
ne specifičnosti ili obrazac zaostajanja u razvoju finih i grubih 
motoričkih sposobnosti u prvim godinama života. U tom smi-
slu značajno je ispitivati motoričke sposobnosti dece sa pore-
mećajem autističkog spektra i njihov odnos sa socio-komuni-
kacionim i bihevioralnim aspektima funkcionisanja ove dece.
Cilj istraživanja je da se utvrdi odnos nivoa razvoja fi-
nih i grubih motoričkih sposobnosti sa težinom autizma kod 
dece sa poremećajem autističkog spektra.
METOD
Uzorak
Prigodnim uzorkom obuhvaćeno je tridesetoro dece 
sa poremećajem autističkog spektra, oba pola, koja pohađaju 
škole za osnovno obrazovanje i vaspitanje učenika sa smetnja-
ma u razvoju (učenici 1-8. razreda). U uzorak su bili uključeni 
učenici škole „Sava Jovanović Sirogojno“ iz Zemuna i „6. ok-
tobar“ iz Kikinde. Hronološki uzrast ispitanika obuhvaćenih 
uzorkom kretao se u opsegu od sedam godina i osam meseci 
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do osamnaest godina i jedanaest meseci (AS=11,97; SD=3,70). 
Polna struktura uzorka prikazana je u Tabeli 1. 




Disproporcinalno veći broj dečaka u uzorku prisutan je i 
u drugim istraživanjima motoričkih sposobnosti dece sa pore-
mećajem autističkog spektra (Green et al., 2009; Liu, & Breslin, 
2013). Ovakva polna struktura uzorka približno odražava od-
nos broja osoba muškog i ženskog pola u populaciji osoba sa 
autizmom. Učestalost poremećaja autističkog spektra značajno 
je veća kod osoba muškog pola, a prema različitim izvorima u 
literaturi, taj odnos se kreće oko 3,5:1 (Rutherford et al., 2016), 
4,2:1 (Shattuck et al., 2009), 2,7-7,2:1 (Baio, 2012) itd. Svi ispita-
nici imali su dijagnozu koja pripada poremećajima autističkog 
spektra, uz pridruženu intelektualnu ometenost. Selekcioni 
kriterijum za formiranje uzorka podrazumevao je odsustvo 
pridruženih senzornih, psihijatrijskih i neuroloških oštećenja.
Instrumenti i procedura
Procena motoričkih sposobnosti ispitanika izvršena 
je primenom dva instrumenta, od kojih je jedan opservacio-
nog karaktera, a drugi podrazumeva dobijanje podataka od 
informanta. 
Pibodi skala motoričkog razvoja, drugo izdanje (Peabody 
Developmental Motor Scales ‒ Second Edition, PDMS-2; Folio 
& Fewell, 2000) primenjena je u vidu individualnog testiranja 
ispitanika u odvojenim prostorijama u okviru škola. Ova skala 
namenjena je proceni fine i grube motorike kod dece uzrasta 
od rođenja do pet godina. Sastoji se iz šest podskala: 1. Refleksi 
(Reflexes; primenjuje se kod dece od rođenja do uzrasta od 
jedanaest meseci), 2. Veštine u stanju mirovanja (Stationary; 
sposobnost održavanja ravnoteže u stanju mirovanja i kontrola 
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tela), 3. Lokomocija (Locomotion; sposobnost kretanja sa jed-
nog mesta na drugo – puzanje, hodanje, trčanje, skakutanje), 
4. Manipulacija predmetima (Object Manipulation; bacanje, 
hvatanje, šutiranje lopte, primenjuje se kod dece od dvanaestog 
meseca), 5. Hvat (Grasping; sposobnost korišćenja šaka) i 6. 
Vizuo-motorna integracija (Visual-Motor Integration; sposob-
nost korišćenja vizuelne percepcije za izvođenje složenih zada-
taka vizuo-motorne koordinacije). Prve četiri navedene pod-
skale namenjene su proceni grube motorike, dok se primenom 
poslednje dve podskale procenjuje fina motorika ispitanika. 
Za potrebe ovog istraživanja, u skladu sa uzrastom ispitanika, 
korišćeno je pet podskala (sve osim podskale Refleksi). Svaki 
ajtem predstavlja jedan motorički zadatak/veštinu koji ispita-
nik treba da izvede prema verbalnom nalogu ili imitacijom is-
pitivača. Za svaki tačno izveden zadatak (adekvatno prikazanu 
traženu veštinu) ispitanik dobija 2 boda, za delimično izveden 
zadatak dobija 1 bod, dok 0 bodova dobija ispitanik koji je ne-
uspešan na datom zadatku. Sirovi skorovi dobijeni primenom 
Pibodi skale motoričkog razvoja mogu se konvertovati u uzra-
sno ekvivalentne skorove za svaku podskalu, percentile, stan-
dardizovane skorove za podskale i kompozitne standardizova-
ne skorove – motoričke koeficijente za finu i grubu motoriku i 
opšti motorički koeficijent (Provost, Lopez & Heimerl, 2007). 
Za potrebe ovog istraživanja korišćeni su sirovi skorovi ispita-
nika za oblasti fine i grube motorike i ukupan skor za skalu u 
celini.
Za procenu finih i grubih motoričkih veština korišće-
na je i Vineland skala adaptivnog ponašanja, drugo izdanje 
(Vineland Adaptive Behavior Scales, Second Edition; Vineland-
II; Sparrow, Cicchetti & Balla, 2005). Ova skala namenjena 
je proceni nivoa adaptivnog ponašanja osobe i detektovanju 
prisustva maladaptivnih oblika ponašanja. Procena adaptiv-
nog ponašanja vrši se u okviru četiri domena: Komunikacija, 
Socijalizacija, Dnevne životne veštine i Motoričke veštine, na 
osnovu kojih se dobija kompozitni skor adaptivnog ponašanja 
osobe. Dobijene vrednosti porede se sa normativnim skorovima 
za određeni hronološki uzrast, na osnovu čega se utvrđuje nivo 
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adaptivnog ponašanja osobe u odnosu na očekivani za uzrast, 
kao i profil adaptivnog funkcionisanja. Za potrebe ovog istra-
živanja korišćen je domen Motoričke veštine, u okviru kojeg 
se zasebno procenjuju fine i grube motoričke veštine. Procenu 
je za svakog učenika sa poremećajem autističkog spektra vr-
šio informant – nastavnik (defektolog) koji učenika najbolje 
poznaje. Svaki ajtem odnosi se na jednu motoričku veštinu, a 
informant treba da proceni koliko često (kada je to potrebno) 
ispitanik ispoljava navedeni oblik ponašanja na zadovoljavajući 
način, bez pomoći i podsećanja. U skladu sa sopstvenom pro-
cenom, informant zaokružuje broj koji označava odgovor: 2 ‒ 
često ili gotovo uvek, 1 ‒ povremeno ili delimično, 0 ‒ nikada 
ili vrlo retko. U obradi podataka korišćen je ukupan sirovi skor 
ispitanika na podskali Motoričke veštine, kao i zasebni skorovi 
za finu i grubu motoriku.
Stepen poremećaja autističkog spektra za svakog ispita-
nika određen je prema proceni defektologa koji najbolje po-
znaje dete. Za tu svrhu korišćeni su kriterijumi za opis nivoa 
težine poremećaja autističkog spektra, preporučeni od strane 
Američke asocijacije psihijatara (APA). Kako se u okviru naj-
novije klasifikacije ove organizacije (DSM-5, APA, 2013) govori 
o dve grupe simptoma poremećaja autističkog spektra, proce-
na težine simptoma autizma bazirana je na oštećenjima (1) so-
cijalne komunikacije i (2) postojanju ograničenih, repetitivnih 
oblika ponašanja. Nivo funkcionisanja učenika u dve pomenu-
te oblasti defektolozi su odredili odabirom jednog od tri ponu-
đena opisa simptomatologije, koji najviše odgovara ispoljenom 
ponašanju/funkcionisanju učenika u tom domenu. Opisi su za 
oba domena (socijalnu komunikaciju i ograničene, repetitivne 
oblike ponašanja) dati gradativno, od najizraženijih teškoća i 
deficita, do najblažih simptoma za datu oblast. Na osnovu oda-
bira opisa simptoma od strane informanta, za potrebe obrade 
podataka pripisivane su brojčane vrednosti od 1 (najblaži defi-
cit) do 3 (najizraženiji simptomi) za svaki domen.
Podaci o polu, uzrastu, razredu koji pohađa i dijagno-
zi ispitanika prikupljeni su od defektologa (nastavnika/ode-
ljenjskih starešina) i iz školskih dosijea učenika uključenih u 
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uzorak. Kako za većinu ispitanika u školskoj dokumentaciji 
nisu postojali precizni podaci o koeficijentu inteligencije, nivo 
intelektualne ometenosti nije uključen u obradu podataka, 
uprkos početnoj nameri istraživača. Istraživanje je sprovedeno 
tokom aprila i maja 2016. godine.
Statistička obrada podataka
Prikaz osnovnih statističkih parametara izvršen je uz 
korišćenje mera centralne tendencije, mera varijabilnosti i ras-
pona (minimalnih i maksimalnih vrednosti) rezultata. U cilju 
utvrđivanja značajnosti odnosa pojedinih varijabli primenjen 
je Pirsonov koeficijent korelacije. 
REZULTATI ISTRAŽIVANJA
Obe primenjene skale za procenu motoričkih sposobno-
sti omogućavaju zasebnu procenu grubih i finih motoričkih 
veština ispitanika, a njihov zbir predstavlja ukupno motoričko 
postignuće na toj skali. Rezultati procene motoričkih sposob-
nosti za uzorak u celini prikazani su u Tabeli 2.
Tabela 2 – Rezultati procene motoričkih sposobnosti  
(sirovi skorovi)
Instrument Min Max AS SD Max mogući skor
Pibodi ukupno 40 430 240,47 89,77 482
Pibodi gruba motorika 22 258 133,57 51,53 286
Pibodi fina motorika 18 175 106,90 42,60 196
Vineland ukupno 15 73 39,47 15,45 87
Vineland gruba motorika 7 32 21,97 7,34 32
Vineland fina motorika 2 41 17,50 9,90 46
Imajući u vidu da je Pibodi skala namenjena za primenu 
kod dece do pet godina starosti i da su norme za konvertovanje 
sirovih skorova Vineland skale date za uzrast do sedam godina, 
na osnovu podataka u Tabeli 2, može se zaključiti da su mo-
torička postignuća dece sa poremećajem autističkog spektra 
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lošija od očekivanja za njihov kalendarski uzrast. Poređenje 
skorova ispitanika sa maksimalnim skorovima koje je moguće 
ostvariti na primenjenim podskalama i skalama u celini, poka-
zuje da su oni samo delimično usvojili fine i grube motoričke 
veštine kojima deca tipičnog razvoja uglavnom ovladavaju pre 
sedme godine.
Odnos nivoa razvijenosti grube i fine motorike sa teži-
nom kliničke slike ispitanika ispitan je zasebno za oblast soci-
jalne komunikacije i oblast ograničenih, repetitivnih obrazaca 
ponašanja. Većina ispitanika imala je teške deficite socijalne 
komunikacije (n=17; 56,7%) dok je ostatak ispitanika imao 
umerene (n=10; 33,3%) ili blage deficite (n=3; 10%). U domenu 
ograničenih i repetitivnih obrazaca ponašanja, izražene simp-
tome imalo je osam ispitanika (26,7%), umerene simptome 
16 ispitanika (53,3%), a blage simptome šest ispitanika (20%). 
Prikaz odnosa motoričkih sposobnosti i stepena poremećaja 
autističkog spektra dat je u Tabeli 3.
Tabela 3 – Odnos razvijenosti motoričkih sposobnosti i  






r p r p
Pibodi ukupno -0,335 0,070 -0,279 0,135
Pibodi gruba motorika -0,210 0,265 -0,170 0,368
Pibodi fina motorika -0,452 0,012 -0,383 0,037
Vineland ukupno -0,391 0,032 -0,371 0,044
Vineland gruba motorika -0,135 0,478 -0,197 0,298
Vineland fina motorika -0,511 0,004 -0,433 0,017
Statistički značajne vrednosti su označene (bold)
Utvrđene su statistički značajne negativne korelacije iz-
među stepena ograničenja socijalne komunikacije i ukupnog 
motoričkog postignuća (r=-0,391; p=0,032) i postignuća u obla-
sti fine motorike (r=-0,511; p=0,004) Vineland skale adaptivnog 
ponašanja. Značajna korelacija negativnog smera utvrđena je i 
između stepena ograničenja socijalne komunikacije i koefici-
jenta fine motorike Pibodi skale motoričkog razvoja (r=-0,452; 
p=0,012). Korelacije težine socio-komunikacionog deficita sa 
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skorovima u oblasti fine motorike na oba instrumenta pripa-
daju umerenom rangu, dok je korelacija sa ukupnim motorič-
kim skorom Vineland skale niska. Viši stepen ograničenja u 
oblasti socijalne komunikacije povezan je sa lošijim motorič-
kim postignućem, pre svega u domenu fine motorike. 
Isti obrazac povezanosti utvrđen je i između motoričkih 
sposobnosti i repetitivnih i ograničenih obrazaca interesova-
nja, uz nešto niže vrednosti koeficijenata korelacije. Veća ogra-
ničenja interesovanja i obrazaca ponašanja povezana su sa ma-
njim ukupnim motoričkim postignućem (r=-0,371; p=0,044) 
i postignućem u oblasti fine motorike (r=-0,433; p=0,017) 
Vineland skale adaptivnog ponašanja, kao i sa skorom fine 
motorike Pibodi skale motoričkog razvoja (r=-0,383; p=0,037). 
Korelacija između stepena ograničenja interesovanja i obraza-
ca ponašanja i postignuća na podskali fine motorike Vineland 
skale zalazi u umereni rang, dok druge dve korelacije pripadaju 
niskom rangu. 
DISKUSIJA
Kada je u pitanju odnos motoričkih sposobnosti i težine 
simptoma autističkog poremećaja naših ispitanika, pokaza-
lo se da su socio-komunikacione teškoće i repetitivni obrasci 
interesovanja i aktivnosti povezani sa postignućima u oblasti 
motorike. Rezultati na oba primenjena instrumenta pokaza-
li su da je niži stepen autističke simptomatologije povezan sa 
naprednijim finim motoričkim veštinama, dok korelacija sa 
grubom motorikom nije utvrđena. Socio-komunikacione ve-
štine i stereotipno ponašanje i interesovanja negativno su po-
vezani sa ukupnim motoričkim skorom na Vineland skali, ali 
ne i na Pibodi skali, gde statistička značajnost nije dostignuta, 
ali postoji naznaka takvog trenda (r=-0,335, p=0,070). Iako dva 
instrumenta kojima je procenjivana motorika visoko koreliraju 
(r=0,728; p=0,000), moguće je da suptilne razlike u diskrimi-
nativnosti ovih skala doprinose javljanju razlika na pojedinim 
varijablama. 
46
Specijalna edukacija i rehabilitacija (Beograd), Vol. 16, br. 1. 35-54, 2017.
Dobijeni odnos uklapa se u postojeće nalaze u literatu-
ri, gde veliki broj istraživanja potvrđuje vezu motorike dece sa 
poremećajem autističkog spektra sa širokim spektrom manife-
stacija socijalnog, komunikacionog i adaptivnog funkcionisa-
nja. Blaža klinička slika poremećaja autističkog spektra dove-
dena je u vezu sa boljom finom i grubom motorikom u istra-
živanju Perija i saradnika (Perry, Flanagan, Geier & Freeman, 
2009). Izraženija simptomatologija na Skali za utvrđivanje ste-
pena autističkog poremećaja (Childhood Autism Rating Scale, 
CARS; Schopler, Reichler, DeVellis & Daly, 1980) korelirala je 
sa lošijim postignućima dece u svim domenima Vineland skale 
adaptivnog ponašanja (Socijalizaciji, Komunikaciji, Veštinama 
svakodnevnog života i Motoričkim veštinama). O negativnoj 
povezanosti kvaliteta motoričkih sposobnosti i težine auti-
stičkih simptoma dece sa poremećajem autističkog spektra, 
uzrasta od deset godina do četrnaest godina i tri meseca go-
vore i nalazi istraživanja Grina i saradnika (Green et al., 2009). 
Intelektualne sposobnosti takođe su se pokazale kao značajan 
činilac ‒ deca čiji je koeficijent inteligencije (IQ) bio niži od 
70 postizala su slabiji uspeh prilikom procene motoričkih spo-
sobnosti u odnosu na decu viših intelektualnih sposobnosti 
(IQ≥70). Ovakvi rezultati navode na zaključak da ograničenja 
motorike mogu poticati od težeg neurološkog oštećenja koje 
je istovremeno u osnovi sniženih intelektualnih sposobnosti 
i izraženijih simptoma autizma. Pored motoričkih veština, za 
uspešno izvršavanje zadataka potrebno je da ispitanik prati i 
razume instrukcije. Deca sa poremećajem autističkog spektra 
imala su naročite teškoće na zadacima koji sadrže dvostruke 
zahteve (npr. precizno izvođenje pokreta, u zadatim vremen-
skim okvirima). 
Naši rezultati po pitanju značajnosti odnosa fine moto-
rike sa simptomima autističkog poremećaja podržani su nala-
zima drugih istraživača. Mekdonald i saradnici (MacDonald, 
Lord & Ulrich, 2013) su utvrdili da su i fine i grube motoričke 
sposobnosti bile značajan prediktor težine autizma, u grupi 
dece sa poremećajem autističkog spektra, kao i da motorič-
ke sposobnosti i težina autističkog poremećaja predstavljaju 
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važne činioce adaptivnog funkcionisanja ove dece. Ipak, fine 
motoričke veštine i težina autizma bili su značajni prediktori 
kompozita adaptivnog ponašanja, dnevnih životnih veština, 
socijalnih veština i komunikacionih veština, dok je postignu-
će u domenu grube motorike predviđalo uspeh samo u oblasti 
dnevnih životnih veština. 
Nalaz da u našem uzorku fine, ali ne i grube motoričke 
sposobnosti, koreliraju sa simptomima autističkog poremeća-
ja, zahteva dodatno tumačenje. Uzrok tome mogao bi se traži-
ti u prirodi finih motoričkih aktivnosti, koje podrazumevaju 
manipulisanje sitnim predmetima, uz usmeravanje pogleda 
na aktivnost šaka i prstiju i sam predmet. Na taj način dete-
tu je omogućeno da saznaje o predmetima koje koristi i tako 
proširuje interesovanja, kao i da ostvaruje razmenu sa drugim 
osobama kroz dodavanje, uzimanje, razmenjivanje, posmatra-
nje aktivnosti druge osobe sa predmetom koji dete zanima. 
Ovakve fine motoričke aktivnosti detetu mogu biti pogodan 
kontekst za unapređenje socijalne interakcije i komunikacije, 
uspostavljanje zajedničke pažnje, uvežbavanje imitacije pokre-
ta i deljenje interesovanja. U prilog ispravnosti ovakvog tu-
mačenja govore rezultati jedne longitudinalne studije koja je 
imala za cilj da utvrdi vezu između ranog motoričkog funk-
cionisanja, vizuospacijalne kognicije, istraživačkog ponašanja 
i jezičkog razvoja dece sa poremećajem autističkog spektra u 
prvim godinama života. Istraživačko ponašanje procenjivano 
je kroz (1) zainteresovanost za različite predmete i manipuli-
sanje njima, (2) ispitivanje okruženja, postavljanje predmeta 
u međusobne prostorne odnose, (3) deljenje interesovanja i 
iskustava sa drugima. Rezultati su pokazali da je razvijenost 
fine motorike bila prediktor kasnijih ekspresivnih i receptiv-
nih jezičkih sposobnosti, kao i da su viši nivoi vizuospacijalne 
kognicije i istraživačkog ponašanja bili povezani sa boljim je-
zičkim sposobnostima. Napredniji nivo finih motoričkih ve-
ština bio je povezan sa boljom vizuospacijalnom kognicijom i 
boljim kvalitetom istraživačkog ponašanja u sve tri procenjiva-
ne oblasti (zainteresovanost za predmete, istraživanje prosto-
ra, deljenje interesovanja). Postignuća u oblasti fine motorike 
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dece sa poremećajem autističkog spektra imaju uticaj na njihov 
govorno-jezički razvoj, pri čemu ulogu medijatora imaju vizu-
ospacijalna kognicija i istraživačko ponašanje. Ovakav nalaz 
autori tumače pretpostavkom da fine motoričke sposobnosti 
omogućavaju interakciju deteta sa fizičkim i socijalnim okru-
ženjem i unapređenje vizuospacijalne kognicije, što posledično 
stimulativno deluje na govorno-jezički razvoj (Hellendoorn et 
al., 2015).
Drugo potencijalno objašnjenje osnovu ima u školskom 
iskustvu dece iz našeg uzorka. Svi ispitanici pohađaju osnov-
nu školu, a režim školskih časova i aktivnosti podrazumeva 
da su fine motoričke radnje u većoj meri zastupljene nego gru-
be. Aktivnosti koje se obavljaju angažovanjem šaka i prstiju u 
grupi dece i sa nastavnicima možda predstavljaju kanal putem 
kojeg ova deca češće ostvaruju interakciju i komunikaciju sa 
okruženjem i ovladavaju socijalnim veštinama. 
Sposobnost koja se često dovodi u vezu sa motoričkim 
sposobnostima, a koja može biti jedan od medijatora odnosa 
motorike sa socio-komunikacionim veštinama i obrascima 
ponašanja osoba sa poremećajem autističkog spektra je upo-
treba gestova. U jednom istraživanju koje je imalo za cilj iden-
tifikovanje uloge motoričkih sposobnosti u imitaciji gestova 
utvrđeno je da sposobnost imitacije gestova nije povezana sa 
intelektualnim sposobnostima dece sa autizmom, ali jeste sa 
motoričkim veštinama (pozitivna korelacija). Uspeh dece sa ni-
skofunkcionalnim autizmom (IQ<80) u obe ispitivane oblasti 
imitacije gestova (gestovi bez značenja i simbolički gestovi) bio 
je povezan sa finom i grubom motorikom, dok je u poduzorku 
dece sa visokofunkcionalnim autizmom (IQ>80) povezanost 
motoričkih sposobnosti utvrđena samo sa gestovima bez zna-
čenja. Objašnjenje dobijene razlike potencijalno se nalazi u pri-
rodi primenjenog testa imitacije pokreta, koji je bio nedovoljno 
diskriminativan (lak) za grupu dece sa visokofunkcionalnim 
autizmom. Obe grupe dece sa autizmom pokazale su lošije po-
stignuće prilikom imitacije gestova bez značenja, u odnosu na 
gestove sa značenjem, što navodi na zaključak da je zadatak 
za ovu decu bio teži kada se zasnivao na vizuelnoj percepciji i 
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motoričkom izvođenju, u odnosu na situaciju kada je moguće 
osloniti se na prethodno znanje o izvođenju gesta, na osnovu 
reprezentacije njegovog značenja. Interesantno je istaći da je 
povezanost između imitacije gestova i motoričkih sposobnosti 
bila specifična za decu sa autzmom, tj. nije utvrđena kod kon-
trolnih grupa dece (Vanvuchelen, Roeyers & De Weerdt, 2007). 
Sposobnost imitacije gestova mogla bi biti jedan od faktora po-
stignuća i naših ispitanika, jer testiranje primenom Pibodi ska-
le motoričkog razvoja podrazumeva imitaciju pokreta ispitiva-
ča u određenom broju ajtema. Ti pokreti mogu biti simbolički 
(mahanje), bez značenja (imitacija položaja ruku) ili sa upotre-
bom objekta (gužvanje papira, pravljenje kule od kocaka).
ZAKLJUČAK
Težina simptoma autističkog poremećaja značajno ko-
relira sa motoričkim sposobnostima naših ispitanika. Veća 
ograničenja u socio-komunikacionoj oblasti i izraženije stere-
otipno i repetitivno ponašanje povezani su sa slabijim motorič-
kim veštinama ispitanika, pre svega u domenu fine motorike. 
U skladu sa nalazima našeg istraživanja, mogu se formulisati 
pojedini predlozi za dalji istraživački rad, kao i implikacije za 
praksu. Na teorijskom planu, značajno je ispitati ulogu drugih 
činilaca, koji potencijalno determinišu motoričko postignuće 
ove populacije. Prema rezultatima više studija, značajnu ulo-
gu za razvoj motoričkih sposobnosti mogle bi imati, pre svega, 
intelektualne sposobnosti (Green et al., 2009), obrasci upotre-
be gestova (Vanvuchelen et al., 2007) i karakteristike senzorne 
obrade informacija (Jasmin et al., 2009), te je potrebno ispitati 
značajnost odnosa i relativni doprinos svakog od ovih faktora 
za motoričko postignuće. Na planu praktičnog delovanja, važ-
no je posvetiti više pažnje motoričkim sposobnostima dece sa 
poremećajem autističkog spektra, kako u smislu procene, tako 
i u smislu tretmana. S obzirom na to da se već na veoma ra-
nom uzrastu mogu uočiti poremećaji u motoričkom razvoju 
ove dece, njihovo blagovremeno prepoznavanje omogućilo bi 
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primenu ranog tretmana i potencijalno vodilo boljim rezulta-
tima, u odnosu na kasnije uključivanje u interventne progra-
me. To je naročito značajno u kontekstu utvrđene prediktivne 
uloge motoričkih sposobnosti za razvoj govorno-jezičkih spo-
sobnosti, težinu simptoma autističkog poremećaja i obrasce 
adaptivnog ponašanja (Leonard et al., 2015; MacDonald et al., 
2013).
Izostanak podataka o nivou intelektualne ometenosti is-
pitanika predstavlja ograničenje ovog istraživanja i onemogu-
ćava donošenje zaključaka o tome u kojoj meri intelektualno 
funkcionisanje dece sa poremećajem autističkog spektra utiče 
na njihova motorička postignuća. Primena instrumenta za pro-
cenu težine simptoma autizma kojim se dobijaju samo kvalita-
tivni podaci takođe je rezultirala određenim ograničenjima u 
interpretaciji dobijenih nalaza. Odabir nekog od instrumenata 
(skala) pomoću kojih se kvantitativnim putem utvrđuje težina 
autističke simptomatologije omogućio bi opsežniju statističku 
obradu podataka i preciznije određivanje prirode odnosa mo-
toričkih sposobnosti i težine autizma. Navedena ograničenja 
ujedno predstavljaju i preporuke za dalje pravce istraživanja u 
ovoj oblasti. 
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RELATIONSHIP BETWEEN MOTOR ABILITIES AND SEVERITY OF 
AUTISM SPECTRUM DISORDER
Marija Cvijetić, Sanja Gagić
Primary School “October 6” Kikinda 
University of Belgrade – Faculty of Special Education and Rehabilitation
Summary
According to the findings in literature, motor skills of children 
with autism spectrum disorders generally differ from age expectations 
and are increasingly being associated with speech and language and 
social development, and adaptive behavior.
The aim of the research was to determine the relationship between 
the development level of fine and gross motor skills and autism severity 
of children with autism spectrum disorder. The sample included 30 
children with autism spectrum disorder and associated intellectual 
disability, seven to 19 years of age (M=11.97; SD=3.70). The assessment 
was conducted using the Peabody Motor Development Scale, the 
Vineland Adaptive Behavior Scale, and the criteria for describing the 
level of severity of autism spectrum disorder (APA, 2013).
The results have shown that participants̀  motor skills significantly 
correlate with social communication (Peabody fine motor skills r=-
0.452; p=0.012; Vineland fine motor skills r=-0.511; p=0.004; Vineland 
total r=-0.391; p=0.032) and restricted, repetitive behaviors (Peabody 
fine motor skills r=-0.383; p=0.037; Vineland fine motor skills r=-
0.433; p=0.017; Vineland total r=-0.371; p=0.044). Lower level of autistic 
symptomatology is associated with higher motor achievements.
It is necessary to pay more attention to the assessment and treatment 
of motor skills in children with autism spectrum disorder, given the 
established delay in the development of these skills, and bearing in mind 
their relationship with the severity of the symptoms of autism spectrum 
disorder. Timely identification of motor disorders would allow the use 
of early treatment and potentially lead to better results, compared to 
later inclusion in intervention programs.
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